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?Abstract  
Background: Vitamin D deficiency has become an unknown epidemic worldwide. Vitamin D 
status is quite different between different communities due to variations in factors associated with 
vitamin D level including sun exposure and different amounts of the vitamin D intake from food 
and air pollution. 
Objective: The aim of this study was to determine the epidemiology of vitamin D deficiency in 10-
18 years old population of Minoodar district in Qazvin. 
Methods: This cross sectional study was conducted in Minoodar district of Qazvin during 2010. A 
questionnaire was completed for all participants including demographic characteristics, medical 
history, family history, medication, coverage status and exposure to the sunlight. Serum samples 
were taken to assess vitamin D levels. Vitamin D deficiency was defined as vitamin D levels<20 
ng/dL and vitamin D insufficiency was defined as vitamin D levels between 20 to 30 ng/dL, 
respectively. Data were analyzed using Chi-square test, T-test, Mann Whitney U test and Pearson’s 
correlation coefficient. 
Findings: Of 124 study population, 59 (48%) were male. Mean vitamin D level was 12.15±7.20 
ng/dL. The minimum vitamin D level was 1.08 ng/dL and the maximum level was 26.80 ng/dL. 
Vitamin D levels in females were significantly lower than males. None of the study subjects had 
vitamin D sufficiency. All females and 81% of males had vitamin D deficiency. The remaining 
males had vitamin D insufficiency. Vitamin D deficiency in females was significantly higher than 
males. Daily sun exposure was less than an hour in 61% of the study population. Daily sun exposure 
in females was less than males. There was no statistically significant difference between both 
genders in terms of coverage. The association of obesity on the basis of body mass index and waist 
circumference with vitamin D status was not statistically significant. 
Conclusion: With regards to the high prevalence of vitamin D deficiency in the study population, 
particularly females, it seems that preventive interventions and treatments are necessary. 
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   52                                          ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ  / 3931، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ (77ﭘﻲ ﭘﻲ در) 6، ﺳﺎل ﻫﺠﺪﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ   
 
  (9831)ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻴﻨﻮدر ﻗﺰوﻳﻦ 81ﺗﺎ  01در اﻓﺮاد  Dﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﻤﻪ
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  ﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ، ﻗﺰوﻳﻦ، اﻳﺮانﻫﺎي ﻣﺎر ﻏﺪد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎدﻳ* 
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  ﭼﻜﻴﺪه?
در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛـﺎﻣﻼً ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ  Dوﺿﻌﻴﺖ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ . ﮔﻴﺮي ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻪ ﻳﻚ ﻫﻤﻪ Dﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  :زﻣﻴﻨﻪ
  .آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮاﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻧﻮر آﻓﺘﺎب و درﻳﺎﻓﺖ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ از راه ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و Dﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻨﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  .ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻴﻨﻮدر ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ81ﺗﺎ  01در اﻓﺮاد  Dﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ :ﻫﺪف
ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ، ﺳـﻮاﺑﻖ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و  تاي ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ. در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻴﻨﻮدر ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 9831اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺳﺎل : ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳـﺮﻣﻲ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ  .ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪاروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﭘﻮﺷﺶ و ﻣﻴﺰان ﻗﺮارﮔﻴﺮي در ﻣﻌﺮض آﻓﺘﺎب ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺷﺮﻛﺖﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، د
ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  Dﻟﻴﺘﺮ و وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در دﺳﻲ 02ﺗﺮ از ﻛﻢ Dﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  Dﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ . از ﻓﺮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ Dﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻫﺎي ﻣﺠﺬور ﻛﺎي، ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻣـﻦ وﻳﺘﻨـﻲ ﻳـﻮ و ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮنداده. ﻟﻴﺘﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در دﺳﻲ 03ﺗﺎ  02ﻴﻦ ﺑ Dﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 . ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮم ﻧـﺎﻧﻮ  21/51±7/02در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  Dﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ . ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ( 84)%ﻧﻔﺮ  95ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  421از  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
در  Dﺳـﻄﺢ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ . ﻟﻴﺘﺮ ﺑـﻮد ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در دﺳﻲ 62/08ﻟﻴﺘﺮ و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ آن ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در دﺳﻲ 1/80 Dﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ. ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮددر دﺳﻲ
ﭘﺴـﺮان ﻛﻤﺒـﻮد  18%ﺗﻤﺎم دﺧﺘﺮان و . ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ Dﻫﻴﭻ ﻳﻚ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ . ﺗﺮ از ﭘﺴﺮان ﺑﻮدداري ﻛﻢدﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
ﺟﻤﻌﻴـﺖ  16. %داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺴـﺮان ﺑـﻮد در دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ Dﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ .ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻨﺪ Dﻣﺎﻧﺪه ﭘﺴﺮان ﻧﻴﺰ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ و ﺑﺎﻗﻲ Dوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺑـﻴﻦ . ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ  ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان در ﻣﻌﺮض آﻓﺘﺎبدﺧﺘﺮان ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻢ. ﺗﺮ در ﻣﻌﺮض آﻓﺘﺎب ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روزاﻧﻪ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ و ﻛﻢ
ﺑﻴﻦ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ و دور ﻛﻤـﺮ و  .دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎي روزﺳﻄﺢ ﭘﻮﺷﺶ در اﻛﺜﺮ ﺳﺎﻋﺖدﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان از ﻧﻈﺮ 
 . دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪداري ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ Dوﺿﻌﻴﺖ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻛﻨﻨﺪه و درﻣﺎﻧﻲ ﺿـﺮوري ﺑـﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮيرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﻪ وﻳﮋه دﺧﺘﺮان، اﻗﺪامدر ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮ Dﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  
  ، ﻛﻮدك، ﻧﻮﺟﻮانDوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  :ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
  
 
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ?
ﻳﻚ ﻧﻮع وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﺤﻠـﻮل در ﭼﺮﺑـﻲ اﺳـﺖ  D وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ     
ﻫـﺎ و ﻣﻬـﺎر ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺟﺬب ﻛﻠﺴـﻴﻢ و ﻓﺴـﻔﺮ از روده 
ﺳ ــﺒﺐ ﺣﻔ ــﻆ ﺳ ــﻼﻣﺖ  (HTP)آزادﺳ ــﺎزي ﭘ ــﺎراﺗﻮرﻣﻮن 
اﺛـﺮات ﻣﻔﻴـﺪ  Dوﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ . ﺷـﻮد ﻫﺎ در ﺑـﺪن ﻣـﻲ اﺳﺘﺨﻮان
و ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻫﺎﻪدﻳﮕﺮي ﻫﻢ دارد از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﻀﻠ
ﺗﺮي ﻧﻴـﺎز ﻫﺎي ﺑﻴﺶاﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ
را ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  Dﺷﻮاﻫﺪ ﺟﺪﻳﺪ راﺑﻄﻪ ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  (1).اﺳﺖ
، 1ﺖ ﻧـﻮع دﻳﺎﺑ  ـ: اﻧـﺪ ﻫـﺎي زﻳـﺮ ﻣﻄـﺮح ﻛـﺮده ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري
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ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ اﺳـﻜﺮوز، آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ، ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن، 
  (3و2).ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ و ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎﺑﻴﻤﺎري
 ﺗـﺎﺑﺶ آﻓﺘـﺎب ﺑـﻪ  ،در اﻧﺴـﺎن  D ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﻲ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ      
ﺗـﺮي، رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﻛـﻢ 
ﭼﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر اﮔﺮ. اﺳﺖ D ﻫﺎي ﻟﺒﻨﻲ ﺣﺎوي وﻳﺘﺎﻣﻴﻦﻓﺮآورده
در ﻣﻨﺎﻃﻖ داراي آﻓﺘﺎب زﻳﺎد ﻗﺎﺑﻞ  D وﻳﺘﺎﻣﻴﻦﻧﻈﺮي ﻛﻤﺒﻮد 
در  D اﻧﺘﻈـﺎر ﻧﻴﺴـﺖ، ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﻳﻲ از ﻛﻤﺒـﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
  (4-6).ﻛﺸﻮرﻫﺎي داراي آﻓﺘﺎب زﻳﺎد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮔﻴـﺮي ﻫﻤـﻪ ﺑـﻪ ﻳـﻚ  D ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ      
اﻳـﺮان ﻧﻴـﺰ از  و (1)ﺷـﺪه ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن  ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ در
   D ﻦي ﻛﻤﺒـﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﺟﻤﻠـﻪ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻ
ﺑﻴﻦ ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛـﺎﻣﻼ ً D وﺿﻌﻴﺖ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ (6-9)اﺳﺖ
ﺗﻨﻮع ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ در ﺳـﻄﺢ آن ﻧﻴﺰ ﻋﻠﺖ اﺳﺖ و  ﻣﺘﻔﺎوت
ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺼـﻞ، )اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻧﻮر آﻓﺘﺎب  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦاﻳﻦ 
اﺳــﺘﻔﺎده از       ﻣﻮﻗﻌﻴــﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴــﺎﻳﻲ، وﺿــﻌﻴﺖ ﭘﻮﺷــﺶ،
 ﻓـﺮد و ﺘﺎﺳﻴﻮن ﭘﻮﺳﺖ ، ﻣﻴﺰان ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﻫﺎي ﺿﺪ آﻓﺘﺎبﻟﻮﺳﻴﻦ
درﻳﺎﻓـﺖ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ از راه ، ﻣﻴـﺰان (ﺗﺎﺑﺶ آﻓﺘـﺎب  زاوﻳﻪﺗﺄﺛﻴﺮ 
  (01).ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮا
در ﻧﻮزادان ﻧـﮋاد ﻗﻔﻘـﺎزي ﺑـﺮاي ﺗـﺄﻣﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎﻓﻲ      
 03ﮔﻴﺮي در ﻣﻌـﺮض ﻧـﻮر آﻓﺘـﺎب ﺣـﺪاﻗﻞ ، ﻗﺮارD وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
دﻗﻴﻘﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﻓﻘﻂ در ﺣﺪ ﭘﻮﺷﻚ ﻳﺎ دو ﺳـﺎﻋﺖ 
اﻣﺎ  (11).ﻣﻞ ﺑﺪون ﻛﻼه ﻧﻴﺎز اﺳﺖدر ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﻟﺒﺎس ﻛﺎ
ﺗـﺮ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺳـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﻴﺶ  -ﺑﺮاي ﻧﮋاد آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ
ﻓﻈﺘﻲ ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﭘﻮﺳـﺖ زﻣﺎن ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ از اﺛﺮ ﻣﺤﺎ
در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻴـﺰان  (21).دﻮﺷ ـﻣﻲﻧﺎﺷﻲ آﻓﺘﺎب در ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻔـﻆ ﺳـﻄﺢ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ در آﻓﺘـﺎب ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺣ  درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻮر
ﺧﺼﻮص  ﺑﻪﺮه ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺖ، ﻧﻮزادان و ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻴ
وﻳﻪ ﺗﺎﺑﺶ آﻓﺘﺎب زﻳﺎد اﺳﺖ و در در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻛﻪ زا
  (31).ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﺎ  D ﻦوﻳﺘﺎﻣﻴﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻴﺰان      
 درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻮر آﻓﺘﺎب و ﺗﻌﺮﻳﻒ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﻛـﻪ  D ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓـﺖ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ . ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، D
واﺣﺪ روزاﻧـﻪ  002ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻴﺘﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲاﻧﺴﺘ ﺗﻮﺳﻂ
ﺷـﻴﺮدﻫﻲ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠـﻪ و در ﺣـﺎل ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻢ (41).اﺳﺖ
واﺣﺪ  004درﻳﺎﻓﺖ  ،آﻓﺘﺎب را دارﻧﺪﺣﺪاﻗﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮر 
در ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ  (51).ﺷـﻮد روزاﻧﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ  Dوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻏﻨﻲ ﺷﺪه در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ روزاﻧﻪ درﻳﺎﻓﺖ  ﻟﻴﺘﺮ ﺷﻴﺮ 1ﺣﺪاﻗﻞ 
روزاﻧـﻪ  D واﺣﺪ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 004درﻳﺎﻓﺖ ﺣﺪاﻗﻞ  ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻴﺰﻧﻤﻲ
اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ  (31).ﺷﻮدﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
در ﺣـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ  D ﻛﻤﺒﻮد ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  ﻧﺎﺷﻲ از
 واﺣﺪ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  0001ﺗﺎ  008اﺳﺖ؛ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ درﻳﺎﻓﺖ 
در ﺗﻤﺎم اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ اﻧـﺪازه ﻛـﺎﻓﻲ در ﻣﻌـﺮض روزاﻧﻪ ، D
  (61).ﺷﻮدﻣﻲﻧﺪارﻧﺪ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻮر آﻓﺘﺎب ﻗﺮار 
 در ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﺳـﻜﻠﺘﻲ و  D ﻧﻘﺶ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ     
ﺟﺎ ﻛﻪ در  از آن .ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜﺎر اﺳﺖﻏﻴﺮ رﺷﺪ در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻮدﻛﻲ
دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ، ﻓﺮد ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ رﺷﺪ ﻗـﺪي و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺗـﻮده 
در اﻳـﻦ  D وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ رﺳﺪ ﺣﻔﻆ ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  (81و71).اﻫﻤﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ داردﻣﺮﺣﻠﻪ از زﻧﺪﮔﻲ 
 D ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﻤﺒـﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﮔﻴﺮﻫﻤﻪﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﺳـﺎﻟﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﻴﻨـﻮدر  81  ﺗـﺎ  01 در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
  .ﺪاﻧﺠﺎم ﺷ ﻗﺰوﻳﻦ
  
  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش?
ﻛـﻮدك و  421در  9831ﭘـﺎﻳﻴﺰ  ﻣﻘﻄﻌﻲ دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
ﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﻛﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻴﻨﻮدر ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠـﺎم  81ﺗﺎ  01ﻧﻮﺟﻮان 
اي ﺗﺼـﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷـﻪ ﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﺪ ﻛ
اﺳـﻜﻠﺘﻲ  -ﻫـﺎي ﻋﻀـﻼﻧﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري . ﺷﺪﻧﺪ
، ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ و D ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و
از ﺗﻤـﺎم اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ . داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ 
ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﺗﺎ در ﺷﺪدرﺧﻮاﺳﺖ 
 .ﻛﻨﻨﺪ ﺘﺒﻲ و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ را اﻣﻀﺎﻧﺎﻣﻪ ﻛ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ
اي ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ، ﺳـﻮاﺑﻖ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳﺶ     
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﭘﻮﺷـﺶ و 
ﻣﻴﺰان ﻗﺮارﮔﻴﺮي در ﻣﻌﺮض آﻓﺘﺎب ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم 
وزن ﺗﻮﺳـﻂ ﺗـﺮازوي ﺳـ ﻜﺎ  .ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ ﺷﺮﻛﺖ
ﮔﻴـﺮي ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم اﻧـﺪازه  0/1ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن و ﺑﺎ دﻗﺖ 
ﻗﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري در وﺿـﻌﻴﺖ اﻳﺴـﺘﺎده و ﺑـﺎ دﻗـﺖ . ﺷﺪ
دور ﻛﻤﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺮ ﻧـﻮاري . ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻣﺘﺮ اﻧﺪازهﺳﺎﻧﺘﻲ 0/5
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ﮔﻴـﺮي و در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﻲ آﺧﺮﻳﻦ دﻧﺪه و ﺳﺘﻴﻎ اﻳﻠﻴﺎك اﻧﺪازه
ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﺸﺎرﺳـﻨﺞ ﺟﻴـﻮه اي در وﺿـﻌﻴﺖ . ﺷـﺪ
  .دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 01 ﻧﺸﺴﺘﻪ و ﭘﺲ از
ﻫـﺎي ر ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻛﻮدﻛﺎن در اﻛﺜﺮ ﺳﺎﻋﺖد     
 -ﮔـﺮوه اول : ﻫﺎي زﻳﺮﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪروز ﺳﺆال ﺷﺪ و ﺑﻪ ﮔﺮوه
ﻫـﺎ ﺑـﺎﻻي آرﻧـﺞ، ﭘﻮﺷﺶ ﭘﺎﻫﺎ ﺑﺎﻻي زاﻧﻮ و ﭘﻮﺷﺶ دﺳـﺖ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎﻻي ﭘﻮﺷﺶ ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺎﻫﺎ و ﭘﻮﺷﺶ دﺳـﺖ  -ﮔﺮوه دوم
ﭘﻮﺷـﺶ ﻛﺎﻣـﻞ و ﺑـﺪون ﻛـﻼه و ﮔـﺮوه  -آرﻧﺞ، ﮔﺮوه ﺳﻮم
ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣـﺎن ﻗﺮارﮔﻴـﺮي . ﭘﻮﺷﺶ ﻛﺎﻣﻞ و ﺑﺎ ﻛﻼه -ﭼﻬﺎرم
ﻛﻮدك در ﻣﻌﺮض آﻓﺘـﺎب ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧـﻴﻢ، ﻳـﻚ، دو و ﺳـﻪ 
ﻫـﺎ در آزﻣـﺎﻳﺶ . ﺛﺒﺖ ﺷـﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﺮ درﺳﺎﻋﺖ و ﺑﻴﺶ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺛﺎﺑﺖ
روش اﻟﻴـﺰا ﺑﻪ  D ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ. آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﺟﻊ ﻣﻠﻲ ﺑﻮد
ﺳـﺎﺧﺖ ﻛﺸـﻮر آﻟﻤـﺎن و  SDIﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ﺷـﺮﻛﺖ 
. ﮔﻴﺮي ﺷﺪﺳﺎﺧﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺪازه sselerawaﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه 
و ﺿـﺮﻳﺐ  5/3ﺿـﺮﻳﺐ ﺗﻐﻴﻴـﺮات درون ﺳـﻨﺠﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑـﺎ . ﺑﻮد 4/6ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺮون ﺳﻨﺠﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺗﻘﺴﻴﻢ وزن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺘﺮ ﺑﻪ 
  .دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺗـﺮ از ﺳﺎل، ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻛـﻢ  61ﺗﺮ از در اﻓﺮاد ﻛﻢ     
ﺑـﺮاي ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان وزن ﻃﺒﻴﻌـﻲ،   58ﺻﺪك 
ﺑﺮاي ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ  59و  58ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺻﺪك 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺻـﺪك 
ﺑﺮاي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﭼـﺎﻗﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  59
ﺗـﺮ ﺳﺎل، ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻢ 61ﺗﺮ از در اﻓﺮاد ﺑﻴﺶ (91).ﺷﺪ
و  52ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﺑـﻴﻦ ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﻨﻮان وزن ﺑﻪ ﻋ 52از 
  ﺑﻪ  03 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 03
  
  (91).ﻋﻨﻮان ﭼﺎﻗﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
، (FDI) اﻟﻤﻠﻠـﻲ دﻳﺎﺑـﺖ ﻓﺪراﺳﻴﻮن ﺑـﻴﻦ  ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر     
ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دور  61ﺗﺮ از ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺮﻛﺰي در اﻓﺮاد ﻛﻢ
و در اﻓـﺮاد ﺲ ﺳـﻦ و ﺟـﻨ ﺑـﺮاي  09ﻛﻤﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺻـﺪك 
 49ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دور ﻛﻤـﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  61ﺗـﺮ از ﺑـﻴﺶ
    08ﻣﺘ ــﺮ در ﺟ ــﻨﺲ ﻣ ــﺬﻛﺮ و دور ﻛﻤ ــﺮ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ
  (02).ﻣﺘﺮ در ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺗﺮ از ﻛﻢ D ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ D ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ     
ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  Dﻟﻴﺘﺮ و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در دﺳﻲ 02
ﻟﻴﺘـﺮ ﻧـﺎﻧﻮﮔﺮم در دﺳـﻲ  03 ﺗـﺎ  02ﺑـﻴﻦ  D وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺳﻄﺢ 
  (12).ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ
آزﻣ ــﻮن ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﻧﺮﻣ ــﺎل اﻃﻼﻋ ــﺎت از      
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف
ارﺗﺒـﺎط ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي . ﺪﺻﻮرت درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﺷـﺪﻧ 
ﺗﻲ ﻣﺴـﺘﻘﻞ، ﻣـﻦ وﻳﺘﻨـﻲ ﻳـﻮ و آﻣﺎري ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن
ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﺎ و ﻴﺮﺳﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘ
از ﻧﻈﺮ  0/50ﺗﺮ از ﻛﻢ P. ﻧﺪآزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﻈﺮ دار در آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  : ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ?
 84)ﻧﻔـﺮ  95ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ،  421از      
درﺻﺪ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  82/4. ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ
درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ  33/9ﺳﺎﻟﻪ،  31ﺗﺎ  01در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 61درﺻـﺪ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺑـﺎﻻي  73/6ﺳﺎﻟﻪ و  61ﺗﺎ  41
ﺑﻴﻦ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان از ﻧﻈﺮ ﻗـﺪ ﺗﻔـﺎوت . ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ  دار وﺟﻮد داﺷﺖ، وﻟـﻲ از ﻧﻈـﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ وﻳﮋﮔﻲ - 1ﺟﺪول 
  
 داريﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ  ﻣﺆﻧﺚ  ﻣﺬﻛﺮ  ﻛﻞﻣﺘﻐﻴﺮ
 دارﻣﻌﻨﻲ ﻏﻴﺮ  51/81±2/25  41/17±2/86  41/69±2/95  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  0/630  851/52±7/53  261/48±31/78  061/04±11/90  (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻗﺪ 
  دارﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ  15/77±01/94  55/34±61/29  35/94±31/39  (ﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮم )وزن 
  دارﻣﻌﻨﻲ ﻏﻴﺮ  37/94±8/85  37/74±9/65  37/84±9  (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)دور ﻛﻤﺮ
  دارﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ  02/36±3/64  02/74±4/42  91/78±3/38  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
  دارﻣﻌﻨﻲ ﻏﻴﺮ  001/74±41/11  201/59±12/70  101/26±71/46  (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮهﻣﻴﻠﻲ)ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ 
  دارﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ  06±9/91  26/19±11/66  16/53±01/64  (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮهﻣﻴﻠﻲ)ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ 
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ﺗﺮ از داري ﻛﻢدر دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ D ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.P<0/100)ﭘﺴﺮان ﺑﻮد 
 درﺻﺪ 16ﺗﻤﺎم دﺧﺘﺮان و . ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ D ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 D ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺷﻴﻮع . داﺷﺘﻨﺪ D ﭘﺴﺮان ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ي ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺴـﺮان ﺑـﻮد داردر دﺧﺘﺮان ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (P<0/100)
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮرد  ﺟﻤﻌﻴﺖ در D وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ - 2ﺟﺪول
  
 ﻣﺆﻧﺚ ﻣﺬﻛﺮ  ﻛﻞ  ﺷﺎﺧﺺ
  Dﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  6/67±3/08  81/52±4/98  21/51±7/02 (ﻟﻴﺘﺮﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در دﺳﻲ)
 6/03 81/20  9/68  ﻣﻴﺎﻧﻪ
 1/80 8/82  1/80  ﺣﺪاﻗﻞ
 81/08 62/08 62/08  ﺣﺪاﻛﺜﺮ
 001% 16%  18%  Dﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 0 93% 81/9%  ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ Dوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روزاﻧﻪ ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ و  درﺻﺪ 16     
دﺧﺘـﺮان ﻣـﺪت زﻣـﺎن . ﺗﺮ در ﻣﻌﺮض آﻓﺘﺎب ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﻛﻢ
 27/7ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان در ﻣﻌﺮض آﻓﺘـﺎب ﻛﻢ
ﺘـﺎب ﺗﺮ در ﻣﻌـﺮض آﻓ روزاﻧﻪ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ و ﻛﻢ ﻫﺎآندرﺻﺪ 
ﺗﻨﻬـﺎ . دار ﺑـﻮد و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار
از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﻮﺷﺶ ﭘﺎﻫﺎ ﺗـﺎ ﺑـﺎﻻي  درﺻﺪ 2/4
ﺑﻴﻦ دﺧﺘﺮان و . ﻫﺎ ﺗﺎ ﺑﺎﻻي آرﻧﺞ داﺷﺘﻨﺪزاﻧﻮ و ﭘﻮﺷﺶ دﺳﺖ
روز ﺗﻔﺎوت  ﻫﺎيﭘﺴﺮان از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺷﺶ در اﻛﺜﺮ ﺳﺎﻋﺖ
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
زﻣﺎن اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ  - 3ﺟﺪول 
  ﻗﺮارﮔﻴﺮي روزاﻧﻪ در آﻓﺘﺎب و ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺷﺶ 
  
 داريﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ  ﻣﺆﻧﺚ  ﻣﺬﻛﺮ  ﻛﻞ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻗﺮارﮔﻴﺮي 
روزاﻧﻪ در 
  آﻓﺘﺎب
 34/2 71/5 13  ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ
 92/5 03 92/8 ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ  0/340
 81/2 03 32/8  ﺳﺎﻋﺖ دو
 9/8 22/5 51/5  ﺗﺮﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﻴﺶ
ﺳﻄﺢ 
  ﭘﻮﺷﺶ
ﭘﻮﺷﺶ ﭘﺎﻫﺎ ﺑﺎﻻي زاﻧﻮ، 
  2/3  2/4  2/4  آرﻧﺞ ﺑﺎﻻي ﻫﺎدﺳﺖ ﭘﻮﺷﺶ
  ﻏﻴﺮ
  دارﻣﻌﻨﻲ
ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺎﻫﺎ، ﭘﻮﺷﺶ ﭘﻮﺷﺶ 
  05  13/7  14/2  ﻫﺎ ﺑﺎﻻي آرﻧﺞدﺳﺖ
 63/4 36/4 94/4 ﺑﺪون ﻛﻼهو ﻛﺎﻣﻞ ﭘﻮﺷﺶ 
 11/4 2/4 7/1  ﺑﺎ ﻛﻼهﭘﻮﺷﺶ ﻛﺎﻣﻞ 
و وﺿﻌﻴﺖ  ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﻗﺮارﮔﻴﺮي روزاﻧﻪ در آﻓﺘﺎب    
از  درﺻـﺪ  46/7. داري وﺟﻮد داﺷﺖارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ D وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
، روزاﻧـﻪ ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ و  D اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺒـﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
 درﺻﺪ 06ﺗﺮ در ﻣﻌﺮض آﻓﺘﺎب ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﻢ
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، روزاﻧﻪ دو ﺳﺎﻋﺖ و  D از اﻓﺮاد داراي ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﭘﻮﺷﺶ در  ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ. ﺗﺮ در ﻣﻌﺮض آﻓﺘﺎب ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﺑﻴﺶ
ارﺗﺒ ــﺎط      D ﻫ ــﺎي روز و وﺿ ــﻌﻴﺖ وﻳﺘ ــﺎﻣﻴﻦ اﻛﺜ ــﺮ ﺳ ــﺎﻋﺖ 
  (.4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  
آﻓﺘﺎب  ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﻗﺮارﮔﻴﺮي روزاﻧﻪ در -4 ﺟﺪول
  D و ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  
 Dوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  ﻛﻤﺒﻮد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 Dوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ 
  ﺳﻄﺢ
 داريﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻗﺮارﮔﻴﺮي 
روزاﻧﻪ در 
  ﺘﺎبآﻓ
  31/3%  53/3%  ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ
  62/7%  92/4%  ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ  0/30
  02%  52%  دو ﺳﺎﻋﺖ
  04%  01/3%  ﺗﺮﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﻴﺶ
ﺳﻄﺢ 
  ﭘﻮﺷﺶ
ﭘﻮﺷﺶ ﭘﺎﻫﺎ ﺑﺎﻻي زاﻧﻮ، 
  0  2/9% ﻫﺎ ﺑﺎﻻي آرﻧﺞﺶ دﺳﺖﭘﻮﺷ
  ﻏﻴﺮ
  دارﻣﻌﻨﻲ
 ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺎﻫﺎ، ﭘﻮﺷﺶ ﭘﻮﺷﺶ
  04%  04/6%  ﻫﺎ ﺑﺎﻻي آرﻧﺞ دﺳﺖ
  06%  74/8% ﺑﺪون ﻛﻼهو ﭘﻮﺷﺶ ﻛﺎﻣﻞ 
  0  8/7%  ﭘﻮﺷﺶ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻛﻼه
  
  
اﻛﺜﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ، Dﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ      
ﺑـﻴﻦ ﭼـﺎﻗﻲ و . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺑـﻴﻦ . دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪداري ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲD وﺿﻌﻴﺖ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ وﺟـﻮد  Dﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  (.=r -0/431)ﻧﺪاﺷﺖ 
اﻛﺜﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣـﻮرد ، D ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ     
ﺑـﻴﻦ ﭼـﺎﻗﻲ ﻣﺮﻛـﺰي و . ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭼـﺎﻗﻲ ﻣﺮﻛـﺰي ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﺑـﻴﻦ . داري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ D وﺿﻌﻴﺖ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﺑـﺎ دور ﻛﻤـﺮ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  D ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  .( =r-0/711)
  
  :ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ?
درﺻﺪ ﭘﺴﺮان  18ﺘﺮان و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻤﺎم دﺧ     
در دﺧﺘﺮان ﺑﻪ  D ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ. داﺷﺘﻨﺪ D ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
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ﺑـﻴﻦ دﺧﺘـﺮان و . داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺴـﺮان ﺑـﻮد ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣـﺎن ﻗﺮارﮔﻴـﺮي روزاﻧـﻪ در آﻓﺘـﺎب ﭘﺴﺮان از ﻧﻈﺮ 
ﺑﻴﻦ ﭼﺎﻗﻲ و وﺿـﻌﻴﺖ  .دار وﺟﻮد داﺷﺖﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖي دارﻣﻌﻨﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ارﺗﺒﺎط و  D وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 ﻣﻴـﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي اروﭘـﺎ  در D ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ      
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، در ﺳﺮاﺳـﺮ  (7).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ 42/1
ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺷـﺎﻳﻊ  D ﺟﻬﺎن ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
زﻣـﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  (32و22).و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن اﺳـﺖ در ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺑـﻪ ﺪ و ﻛﻨﻨ ـزﻳﺎدي را ﻛﻨﺎر ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن و ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺳﭙﺮي ﻣـﻲ 
ﻣﻌـﺮض ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﺳـﺖ، در ﻋﻠﺖ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻪ اﻛﺜﺮاً ﺑﻲ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ از دو ﺑﻲ. ﻗﺮار دارﻧﺪ D اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦﺧﻄﺮ 
  ﻗـﺮار  D ﺟﻬﺖ ﻓﺮد را در ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد در ﻣﻌـﺮض ﻧـﻮر ﻳﻜﻲ اﻳﻦ ﻛﻪ : دﻫﺪﻣﻲ
ﻓﻌـﺎﻟﻴﺘﻲ، ﺑﻲﺷﻮد و دوم اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻲﮔﻴﺮد ﻛﻢ آﻓﺘﺎب ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  دﻫﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻋﺎﻣﻠﻲﭼﺎﻗﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺧﻄﺮ
  (42-62).اﺳﺖ D ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﻄﺢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ      
 18ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻤـﺎم دﺧﺘـﺮان و . ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  D وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﺷـﻴﻮع ﻛﻤﺒـﻮد . داﺷـﺘﻨﺪ  D درﺻﺪ ﭘﺴﺮان ﻛﻤﺒـﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﺮ اﺳﺖﻠﻲ ﺑﻴﺶدر آﺳﻴﺎ ﺧﻴ D وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﺗﻔﺎوت ﻧﻮع ﭘﻮﺷﺶ و ﻧﻴﺰ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻏﺬاﻳﻲ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻗﺎره 
اﻓﺮاد ﻛﻤﺒـﻮد  درﺻﺪ 05ﺗﺎ  03در ﻫﻨﺪ، ﻟﺒﻨﺎن و ﺗﺮﻛﻴﻪ . ﺑﺎﺷﺪ
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  54/2و در زﻧﺎن ﭼـﻴﻦ  (12)دارﻧﺪ D وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﺷـﻬﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻳـﺮان  ، درD ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  (72).اﺳﺖ
 18/3و  (8)زﻧـﺎن  درﺻـﺪ  19 ﺮاندر ﺗﻬ ـ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
 81/3دﺧﺘﺮان و  درﺻﺪ 27/1، در اﺻﻔﻬﺎن(82)درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ
درﺻـﺪ زﻧـﺎن ﻛﻤﺒـﻮد  46/2و در ﺗﺒﺮﻳـﺰ  (6)ﭘﺴـﺮان درﺻـﺪ
 51/5ﻛﻤﺒـﻮد ﺧﻔﻴـﻒ و  درﺻﺪ 33/7)اﻧﺪ ﺷﺘﻪدا D وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
واﻧﮓ در ﻓﻴﻼدﻟﻔﻴﻼ ﻧﺸﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (9).(ﻣﺘﻮﺳﻂﻛﻤﺒﻮد  درﺻﺪ
ﻛﻮدﻛـﺎن  درﺻـﺪ  86ﻃﻲ زﻣﺴﺘﺎن در  D وﻳﺘﺎﻣﻴﻦﺳﻄﺢ داد 
 اي در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﺑـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (92).، ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮده اﺳﺖﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗـﺎ  0102 ﻫﺎيﺳﺎلﺳﺎﻟﻪ ﻃﻲ  12ﺗﺎ  01ﻧﻮﺟﻮان  724روي 
 ﮔﺰارش درﺻﺪ 28، Dﺷﻴﻮع ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ اﻧﺠﺎم و  2102
  درﺻﺪ دﭼﺎر ﻛﻤﺒﻮد 23 ﻛﻤﺒﻮد ﻧﺴﺒﻲ و درﺻﺪ دﭼﺎر 05 ﺷﺪﻛﻪ
  (03).ﺑﻮدﻧﺪ D ﻣﻄﻠﻖ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﻔـﺎوت D  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺎﻻي ﻛﻤﺒﻮدﺷﻴﻮع ﺑ     
ﻫﻤﮕـﺎن از ﻋﻠﺖ آن اﺳـﺖ و ﺷـﺎﻳﺪ ﻻزم ﺑﺎﺷـﺪ  در ﺷﻨﺎﺧﺖ
ﻨﺪ ﻳﺎ ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ را و ﻛﻠﺴﻴﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨ D ﻣﻜﻤﻞ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﺑﺎ  D ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ (7).در ﻣﺠﺎورت ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
داﻧﻪ ﺳﻴﺎه در ﭘﻮﺳﺖ و ﻧﮋاد، ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧـﺚ، زﻧـﺪﮔﻲ در  رﻧﮓ
 در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﻴﺪ ﺑﻮدن، ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن، ﻧﻘﺎط ﺷﻤﺎﻟﻲ،
 ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ)اي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ و ﺎﻳﻪﻧﻤ
 از راه رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ از وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ D و درﻳﺎﻓﺖ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ D
ﻓـﺮد  973اي در ﻛﺮه ﺑﺮ روي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ (32و22).ارﺗﺒﺎط دارد( D
ﻣـﻮارد ﺣﺘـﻲ ﺑﻌـﺪ از  درﺻـﺪ  68ﺳﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎن داد در  51ﺗﺎ  7
. ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ اﺳـﺖ  D ﻫﺎ، ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦز دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﭘﻴﺮوي ا
ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و زﻧـﺪﮔﻲ در در ﻛﺮه  D ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  (13).ﻫﺎي دور از ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﻴﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺤﻞ
در دﺧﺘـﺮان ﺑـﻪ  Dدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻤﺒـﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ      
ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اراك . داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺴﺮان ﺑﻮدﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
در  (7).ﺗﺮ از ﭘﺴـﺮان ﺑـﻮد در دﺧﺘﺮان ﺑﻴﺶ D وﻳﺘﺎﻣﻴﻦﻛﻤﺒﻮد 
ﺑﺮاﺑـﺮ  4در دﺧﺘـﺮان  D ﻛﻤﺒـﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻟﻌﻪ اﺻـﻔﻬﺎن ﻣﻄﺎ
 درﺻـﺪ  41/5در اﻳـﻦ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻛﻤﺒﻮد ﺷﺪﻳﺪ و  ﭘﺴﺮان ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ (6)ﭘﺴﺮان ﮔﺰارش ﺷﺪ درﺻﺪ 0/6 دﺧﺘﺮان و
در دﻟﻴﻞ ﻧﻮع ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﭘﻮﺷﺶ و ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
ﻛﻤﺒـﻮد اي در آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻌﺮض ﻧﻮر ﺧﻮرﺷـﻴﺪ 
ﻛﻪ ﻃﻲ ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن ﮔﺰارش ﻛﺮد در زﻧﺎن ﺳﺮﺑﺎز را  D وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
دﻳﺪﻧﺪ و دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن را ﻧﻮع ﭘﻮﺷﺶ آﻣﻮزش ﻧﻈﺎﻣﻲ ﻣﻲ
در  D در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﻣﻴـﺰان ﻛﻤﺒـﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  (23).داﻧﺴﺖ
ﻛﻪ ﺑﺎ  (03)اي ﻧﺪاﺷﺖﻨﺲ ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﺟ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻲ وت ﺑﻮد وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎ
در ﻮع ﭘﻮﺷـﺶ ﻟﺒـﺎس و ﻣﻴـﺰان ﻗﺮارﮔﻴـﺮي ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ در ﻧـ
  .ﻣﻌﺮض ﻧﻮر آﻓﺘﺎب ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﻤﻌﻴـﺖ روزاﻧـﻪ ﻳـﻚ  درﺻـﺪ 16در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ،      
ﺑﻴﻦ دﺧﺘـﺮان . ﺗﺮ در ﻣﻌﺮض آﻓﺘﺎب ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﺳﺎﻋﺖ و ﻛﻢ
ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﻗﺮارﮔﻴﺮي روزاﻧـﻪ در آﻓﺘـﺎب و ﭘﺴﺮان از ﻧﻈﺮ 
در  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ،  .دار وﺟﻮد داﺷﺖي ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت آﻣﺎر
آﻓﺘـﺎب در  ﺳﺎﻋﺖ در ﻣﻌـﺮض ﻧـﻮر  3ﺗﺮ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻢ
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ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻓﻀﺎي ﺑﺎز ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑـﺎ ﻓﺼـﻞ  D در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ.ﮔﺰارش ﺷﺪ D
ﻣﻴﺰان ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻛﻢ در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر ، (=RO5/46)زﻣﺴﺘﺎن 
ﻫـﺎي و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﻈﻢ از ﺿـﺪ آﻓﺘـﺎب ( =RO5/49)آﻓﺘﺎب 
  (03).راﺑﻄﻪ داﺷﺖ( =RO5/98)ﭘﻮﺳﺘﻲ 
 D ﺑﻴﻦ ﭼـﺎﻗﻲ و وﺿـﻌﻴﺖ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ     
ﺑـﻴﻦ  دﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ و از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ  داري ﺑﻪارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ وﺟـﻮد  D ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 و وزن ﺑـﺎ ﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ار. ﻧﺪاﺷﺖ
و ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺎ  در اراك و ﺗﺒﺮﻳـﺰ  D ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 (9و7و6).در اﺻﻔﻬﺎن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  D ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . اﺳﺖ D ﭼﺎﻗﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
، D ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤـﻞ ذﺧﻴـﺮه وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
دارﻧـﺪ  D ﺗﺮي ﺑﺮاي وﻳﺘﺎﻣﻴﻦﻇﺮﻓﻴﺖ ذﺧﻴﺮه ﺑﻴﺶاﻓﺮاد ﭼﺎق 
 (7).ﺷـﻮد ﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اﻳﻦ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻲﺑﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ 
 اﻣﺎ ﭼـﺎﻗﻲ  ،ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﺳﺖ D ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﺳـﺒﺐ  در ﭘﻮﺳـﺖ  D ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻗﺮارﮔﻴﺮي و رﺳﻮب وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
در  (33و32).ﺷـﻮد ﻣـﻲ  3Dوﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ زﻳﺴﺖ ﻓﺮاﻫﻤـﻲ 
ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﺑـﺎﻻ  D ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ، ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﺮه ﺑـﺮ روي  (03).ﺖراﺑﻄﻪ داﺷ ـ( =RO3/98)
 ،ﻣﺎﻫـﻪ  3ﺳﺎﻟﻪ، ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣـﺎﻧﻲ  51ﺗﺎ  7ﻓﺮد  973
وزن و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده  و ﺳﺮم اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 3Dﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ 
  (13).ﺑﺪﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ اي ﻛﻪ در ﻣﻬﺎﺟﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﺗﺮ از ﻛﻢ D ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦﺪاﺷﺘﻲ اﺳﻠﻮ در ﻧﺮوژ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻬ
 37ﻣﻬﺎﺟﺮﻳﻦ ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧـﻪ،  درﺻﺪ 18ﻧﺎﻧﻮﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ در  05
ﻣﻬﺎﺟﺮﻳﻦ ﺟﻨـﻮب  درﺻﺪ 57ﻣﻬﺎﺟﺮﻳﻦ ﺟﻨﻮب آﻓﺮﻳﻘﺎ،  درﺻﺪ
. ﻣﻬـﺎﺟﺮﻳﻦ ﺷـﺮق آﺳـﻴﺎ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ درﺻـﺪ 42 آﺳـﻴﺎ و
ﻧﺎﻧﻮﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ در  52ﺗﺮ از ﻛﻢ D ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻣﻬﺎﺟﺮﻳﻦ ﺟﻨﻮب  درﺻﺪ 42ﻣﻬﺎﺟﺮﻳﻦ ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ،  درﺻﺪ 83
ﻣﻬـﺎﺟﺮﻳﻦ ﺟﻨـﻮب آﺳـﻴﺎ و ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از  درﺻﺪ 53آﻓﺮﻳﻘﺎ، 
ن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺲ از در آ. دﺳﺖ آﻣـﺪ ﻪ ﻣﻬﺎﺟﺮﻳﻦ ﺷﺮق آﺳﻴﺎ ﺑ
ﻞ و وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺎﻣـﺖ، ﺣﺬف اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ، ﻓﺼ
و دﺧﺘـﺮان  ﻫﺎي ﻧﮋادي ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  ﺟﻨـﻮب آﺳـﻴﺎ، ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧـﻪ و ﺟﻨـﻮب آﻓﺮﻳﻘـﺎ ﻧﻮﺟﻮان ﻣﻬﺎﺟﺮ 
  (43).ﻨﺪا داﺷﺘر D ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦﻛﻢ
ﻫﺎ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ اﺳـﺖ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ D وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ     
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ روزاﻧﻪ ﻳﻚ ﻟﻴﺘﺮ ﺷﻴﺮ ﻏﻨـﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪ، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت روزاﻧـﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ D ﺷﺪه ﺑﺎ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 81ﺗﺎ  1 اﻓﺮاد. درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ D واﺣﺪ ﻣﻜﻤﻞ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 004
روزاﻧـﻪ ﻔﺘـﻪ و ﻫ 6ﺣﺪاﻗﻞ  D ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ  را داﺷﺘﻪ  3Dﻳﺎ 2D واﺣﺪ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 0002رژﻳﻤﻲ ﺑﺎ 
واﺣـﺪ  00005ﺑـﺎر  اي ﻳـﻚ ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻫﻔﺘـﻪ  6ﻳﺎ 
و ﻣﺠﺪدا ًﻣﻴﺰان وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪ  2Dﻣﻜﻤﻞ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  (43).ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﻲﻫﺎ ﺳﺮم آن D
ﭼﻪ ﻣﺪت ﻧﻮﺟﻮان وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮاﻓﻘﻲ     
در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر آﻓﺘﺎب و ﺑﺪون ﭘﻮﺷـﺶ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪون ﺧﻄﺮﻣﻲ
ﺷـﻮد ﻣﻲﺗﻮﺻﻴﻪ  ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ .ﮔﻴﺮدآﻓﺘﺎب ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻗﺮار  ﺿﺪ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﺑـﺎر 
آﻓﺘﺎب و ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺎزوﻫﺎ و  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺪون ﺿﺪ 51ﺣﺪاﻗﻞ 
رﺳـﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ . ﺳﺎق ﭘﺎ در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر آﻓﺘﺎب ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
  (03).ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎﺷﺪ D ﻳﺘﺎﻣﻴﻦو ﺎﺧﺖاﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﺮاي ﺳ
ﺿـﺮ ﺗﻌـﺪاد ﻧﺴـﺒﺘﺎً زﻳـﺎد اﻓـﺮاد ﻧﻘﻄﻪ ﻗـﻮت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎ      
ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  .ﻮدﺑﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻨﺷﺮﻛﺖ
در ﻃﻮل  D اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
را ﺑﺎ ﻓﺼﻞ  D ﺗﻮان ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ؛ ﻟﺬا ﻧﻤﻲزﻣﺎن ﺑﻮد
  . ﻛﺮدﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ارزﻳﺎﺑﻲ 
  
  :ﮔﺰاريﺳﭙﺎس?
ﻨـﺎن ﻛﺎرﻛ ﻫﺎ وﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، واﻟﺪﻳﻦ آناز ﺷﺮﻛﺖ     
ﻛﺎرﻛﻨـﺎن واﺣـﺪ و ﻫـﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎريﻣﺮﻛﺰ 
  .دﺷﻮﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺪس ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
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